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Prevention du suicide : 
le souci de l’autre 

Michel Walter * 

D eux preoccupations majeures ont traverse la reflexion en suicidologie : r etude epide- 
miologique des facteurs de risque d’une part, et revaluation des strategies de preven- 
tion d’autre part. 

La litterature scientifique s’est dans un premier temps consacree a I’ identification de facteurs de 
risque, notion qui appelle un certain nombre de remarques. Premierement, un facteur de risque 
est dans une relation de correlation avec la survenue d’un phenomene ; il ne se situe done pas 
au niveau de la causalite individuelle. De plus, la majorite des auteurs s’accordent pour rappor- 
ter les phenomenes suicidaires a un modele plurifactoriel impliquant a la fois des facteurs socio- 
culturels, environnementaux et psychopathologiques. Ces differents facteurs sont en interaction 
les uns avec les autres et repondent non pas a un modele additif mesurant le risque final a partir 
de la sommation des differents facteurs mais a un modele integrate aboutissant au fait que rim- 
pact de chacun d’entre eux depend de la presence ou de I’absence d’autres elements. Toute 
politique de prevention qui negligerait ces donnees (correlation, plurifactorialite, interaction) ris- 
querait de passer a cote de son objectif. 

Ces facteurs de risque peuvent etre classes selon plusieurs oppositions : court terme/long terme, 
psychopathologiques/socio-environnementaux, predisposants/precipitants. Une perspective 
pragmatique et preventive a individualise des facteurs de risque primaires (troubles psychiatriques 
averes, impulsivite, antecedents de tentatives de suicide, idees de suicide actives) ayant une valeur 
d’alerte importante au niveau individuel et pouvant etre influences par des interventions therapeu- 
tiques ; des facteurs secondaires (isolement socioprofessionnel, evenements de vie negatifs, pertes 
precoces) observables dans r ensemble de la population, faiblement modifiables par les therapeu- 
tiques et dont la valeur predictive est reduite en I’absence de facteurs primaires ; des facteurs tertiai- 
res (comme le sexe masculin, I’age ou la ruralite) non modifiables et n’ayant de valeur predictive 
qu’en presence de facteurs primaires et secondaires. En octobre 2000, la conference de consen- 
sus « La crise suicidaire : reconnaTtre et prendre en charge » permet de franchir un pas supplemen- 
taire : revaluation du potentiel suicidaire est triple puisqu’elle doit prendre en compte non seulement 
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ces facteurs de risque predisposant a I’apparition du geste mais aussi des facteurs d’urgence et de 
dangerosite qui rendent compte de I’imminence du passage I’acte. Plus recemment encore, un 
quatrieme niveau est evoque, constitue par le reperage de facteurs de protection. 

Le deuxieme grand axe de reflexion porte sur les differentes modalites d’ interventions preventives et 
revaluation de leur efficacite. La majority des travaux concerne la prevention primaire (diminution 
des facteurs de risque) et la prevention tertiaire (prevention de la recidive), quelques-uns la preven- 
tion secondaire (interruption du processus suicidaire). 

Ainsi, de nombreux programmes de prevention primaire en milieu scolaire ont ete elabores. Leur eva- 
luation souligne que toutes les inten/entions ne sont pas equivalentes, I’ intervention potentiellement la 
plus efficace etant le reperage systematique des troubles psychiatriques. II en est de meme en popu- 
lation generale, comme (’experience de I’Tle de Gotland I’a demontre: une meilleure identification et 
une amelioration de la prise en charge de la depression diminuent les taux de suicide. Soulignons 
enfin r experience italienne menee aupres de 1 2 1 35 personnes agees en Venetie a la fin des annees 
1 980. En effet, alors que les systemes d’ecoute et de detresse n’ont pas montre leur efficacite en ter- 
mes de reduction des taux de suicide, cette experience originate Tele-Help Tele-Check Service a mis 
en evidence un taux de suicide divise par 7 pour cette population : le dispositif classique Tele-Help 
(possibility d’envoyer un message d’alarme au central telephonique) etait complete par le dispositif 
Tele-Check (appel systematique 2 fois par semaine de la personne par un ecoutant). 

Les interventions de prevention secondaire visent a interrompre le processus de la crise suicidaire 
avant le passage a I’acte. Elies reposent sur le constat qu’une minority de personnes suicidaires 
(moins delO %) parlent spontanement de leurs intentions alors que, dans I’annee qui suit 
I’emergence de telles idees et en I’absence d’ intervention, les probabilites cumulees de pas- 
sage des idees de suicide au geste sont de 26 %, des idees au plan de 34 % et du plan au 
geste de 72 %. II importe done de reperer systematiquement I’emergence d’idees ou de plans 
suicidaires en posant la question de I’existence de telles intentions, ce qui permet d’engager 
un lien therapeutique et entraTne un effet de soulagement. 

Quant aux programmes de prevention tertiaire qui visent a eviter la recidive suicidaire, qu’ils 
soient psychosociaux, psychotherapeutiques ou psychopharmacologiques, ils n’ont pour 
la plupart d’entre eux pas reussi a demontrer leur efficacite sur la diminution de la mortality 
par suicide ou sur celle des recidives suicidaires. En effet, ces programmes globaux, ne 
tenant pas compte de la diversity interindividuelle des facteurs de risque et des contextes 
psychopathologiques, se sont reveles inefficaces, meme si I’observance des propositions 
de soins s’en trouvait nettement amelioree. Toutefois, d’autres interventions, appelees sys- 
temes de veille, se sont revelees pertinentes et ont permis de diminuer le taux de recidive. 
Ces systemes de veille ont pour point commun de proposer, dans les suites du passage a 
I’acte, de garder un lien avec le sujet sans pour autant se substituer a lui : remise d’une carte 
d’urgence avec un numero de telephone joignable 24 heures sur 24, envoi d’un courrier plus ou 
moins personnalise par le service des urgences ou par le medecin qui a rencontre le patient, 
recontact telephonique a type d’entretien de soutien ajustant si necessaire le recours aux soins. 
La notion d’« ethique de I’inquietude » semble rendre compte de la posture relationnelle que ces 
differentes interventions de prevention impliquent. Si Ton se refere a I’etymologie du mot inquie- 
tude, a savoir « absence de repos », cette ethique de I’inquietude se traduit par une absence de 
repos vis-a-vis de I’autre, e’est-a-dire par le souci de I’autre. Cette position subjective de sollici- 
tude se traduit dans les pratiques par le fait d’aller au-devant de la demande qui s’applique aussi 
bien en prevention primaire (comme la partie Tele-Check du systeme Tele-Help Tele-Check pour 
les personnes agees en Italie) qu’en prevention secondaire (la recherche active d’idees de sui- 
cide lors de la crise suicidaire) et qu’en prevention tertiaire (les dispositifs de veille pour suici- 
dants comme la remise d’une carte ressource, I’envoi de courriers ou le recontact telepho- 
nique). II resterait maintenant a demontrer formellement que la reduction du nombre des 
suicides observee depuis plusieurs annees en France, chez les adolescents et les jeunes 
adultes ainsi que chez les plus ages est un signe de I’efficacite de ces strategies de prevention, 
comme cela a ete le cas pour les pays nordiques dans les annees 1 990. • 
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